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 RESUMEN 
 
 
 
Las Infecciones Respiratorias Agudas, se destacan como un gran problema de 
salud en la población infantil en especial  en niños menores de cinco años.  Su 
aparición juega un papel importante; los factores socioeconómicos y 
ambientales, así como la presencia o ausencia de otros como lactancia 
materna exclusiva, bajo peso al nacer, hacinamiento entre otros, los cuales son 
objeto de estudio en esta investigación. 
 
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación de 
factores de riesgo con las Infecciones Respiratorias Agudas en niños menores 
de cinco años del barrio de San Martín de Santa Marta durante el año 2006. 
Para recolectar la información se utilizó una encuesta estructurada en 21 ítems, 
diseñado por las investigadoras.  
 
La muestra estuvo representada en 50 niños del barrio que cumplían los 
criterios de inclusión. Se concluyó que el sexo femenino alcanzando un 
porcentaje del 60%, la edad del niño (de 1 a 2 años), la presencia de dificultad 
respiratoria (63%), el hacinamiento (70%) y el humo de cigarrillo (57%) se 
comportaron como factores de riesgo que pueden llegar a desencadenar 
Infecciones Respiratorias Agudas en los niños menores de cinco años de esta 
comunidad. 
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2.  PRESENTACIÓN 
 
                                                                       
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de 
enfermedades provocadas por diversos agentes causales que afectan 
cualquier punto de las vías respiratorias, reconocidas como un verdadero azote 
que incide de forma indeseable sobre la salud de la persona, sin evidentes 
preferencias por sexo y con mayor frecuencia en ciertos grupos de edades1  
 
En el niño estas infecciones se presentan con mayor frecuencia, sobre todo en 
los primeros años de vida, debido a determinados factores de tipo anatómico; 
unido a la inmadurez o fallas en los mecanismos de defensas tanto locales 
como humorales. Otros numerosos factores de riesgos demográficos, 
ambientales, alimentarios y de comportamiento son determinantes para 
convertir a las IRA en un problema de salud complejo2. Los microorganismos 
patógenos que atacan más frecuentemente el aparato respiratorio son el virus 
sincitial respiratorio, el Haemophilus influenza y el parainfluenza.  
 
Las IRA se destacan como un gran problema de salud, tanto por su alta 
frecuencia como por las dificultades de su control, el impacto en la mortalidad 
infantil y el importante consumo de recursos que conlleva, además la 
enfermedad puede cursar con o sin complicaciones las cuales pueden dejar 
secuelas que afecten la calidad de vida de las personas3 
 
 
                                                
                                                 
1 LANE JUNIOR. Que hay de cierto sobre Infecciones Respiratorias Agudas. Revista Cubana 
de Pediatarìa  V 4 Nº 3  La Habana Cuba 2001 
2. PRIRTO H MARIA E. Rev Cubana Pediatría v.75 n.4 Ciudad de la Habana. Dic. 2003.                                 
3 REITOR LANDRIAN. Rev. Cubana de Medicina  General Integral  v 33 Nº 3 Ciudad de la 
Habana. Dic. 2000. 
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Las IRA en los países en desarrollos afectan entre el 30 y el 60 por ciento de 
los niños que acuden a consulta, siendo la mayoría casos de episodios 
respiratorios alto.  Son una de las causas principales de hospitalización de 
niños menores de 5 años representando entre el 20% y el 40% de todos los 
ingresos pediátricos, además son una de las causas más comunes de 
mortalidad en los niños en los países en vías de desarrollo. Por lo que su 
mortalidad se constituye un problema médico, social y económico en todo el 
mundo entero4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 
 
 
                                                 
4 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Programa de lucha contra las IRA.                     
Estudio etnográfico enfocado: instrumento de investigación sobre las IRA.                    
Noticias sobre IRA. Manizales. 1993.  
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3. GLOSARIO 
 
 
a Incidencia: Número de casos nuevos (enfermos) en el total de la 
población estudiada, en un periodo determinado. Generalmente 
expresada en n/100.000 habitantes5.  
 
a Morbilidad: Es el estudio de los efectos de una enfermedad en una 
población en el sentido de la proporción de personas que enferman en un 
sitio y tiempo determinado6. 
 
a Mortalidad: Número proporcional de fallecimientos en una población y 
tiempo determinado. Número de fallecimientos por cada 1.000 habitantes 
en un año determinado7. 
 
a Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta 
un día determinado o hasta la muerte8. 
 
a Sexo:  Expresión  de la  identidad  de  genero  de una persona,  imagen   
que una   persona    presenta  tanto   a  sí  mismo   como  a las  demás  y  
que muestra   su  masculinidad  o  feminidad9. 
 
 
 
 
                                                 
5 www.es.wikipedia.org/wiki/Incidencia. 
6 http://www.iqb.es/diccio/m/mo.htm 
7 Enciclopedia.us.es/index.php/Mortalidad  
8http://www.aviva.es/aviva/paginas/glosario/u_glo_e.jsp 
9www.sos-sexo.com.ar/historiasexo/definicion.htm - 14k 
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a Estrato Socioeconómico: Clasificación de las viviendas de acuerdo 
con las características de construcción y de disponibilidad de vías, 
medios de transporte, servicios públicos y demás parámetros adoptados 
por el Departamento Nacional de  Plantación10.  
 
a Contaminación  ambiental: Presencia en el ambiente de cualquier 
agente (físico, químico o biológico) o bien de una combinación de varios 
agentes en lugares, formas y concentraciones tales que sean o puedan 
ser nocivos para la salud, la seguridad o para el bienestar de la 
población, o bien, que puedan ser perjudiciales para la vida vegetal o 
animal, o impidan el uso normal de las propiedades y lugares de 
recreación y goce de los mismos11. 
 
a Tabaquismo pasivo: Exposición involuntaria al humo de tabaco. 
Personal expuesto a intoxicación  aguda  o  crónica  producida  por la  
inhalación  del  humo  de tabaco12. 
 
a Bajo   peso  al  nacer:   Peso menor  de 5 libras, 8 onzas (2,5 kg), al 
momento del nacimiento.13. 
 
a Ausencia  de  lactancia    materna exclusiva: Lactancia combinada 
con otros alimentos, o ausencia total de la lactancia materna durante por 
lo menos los primeros cuatro meses de vida del recién nacido.14. 
 
a Desnutrición: Es un trastorno del equilibrio entre la ingesta de 
alimentos y las necesidades individuales provocado por una absorción 
alterada de nutrientes, una disminución de la ingesta, una perdida 
                                                 
10 www.es.wikipedia.org/wiki/Estrato_socio-económico - 16k - 
11Enkerlin, Ernesto C.; Cano, Gerónimo; Garz Raúl A. Ciencia Ambiental y Desarrollo 
Sostenible. Internacional Thomson Editores. México. 2000. 
12 www.monografias.com/trabajos18/tabaquismo-pasivo/tabaquismo-pasivo.shtml - 110k 
13 www.nacersano.org/centro/9388_9915.asp - 98 
14 www.encolombia.com/medicina/pediatria/pedi37302-liga.htm - 21k. 
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elevada de nitrógenos u otros nutrientes o una alteración de 
hipermetabolismo15.   
 
a Esquema completo de vacunación: Todo   niño   menor   de cinco 
años  inscrito  en  el   programa de  vacunación   que no  le  haga   falta    
una   o  mas    vacunas     de   obligatoriedad en  su  sistema    inmune. 
(PAI)16. 
 
a Hacinamiento: Aglomeración en un mismo lugar de un número de 
personas o animales que se consideran excesivo, es decir cuando hay 
mas de tres personas en una misma habitación17.  
 
a Tipo de vivienda: Material con el que fue o esta  construida la vivienda 
(Bloque, Madera, Cartón, Plástico)18. 
 
a Prematuro: Niño nacido antes de completar las 37 semanas de 
Gestación19. 
 
a Síndrome de dificultad respiratoria al nacer: Dificultad para respirar 
adecuadamente al nacer por deficiencia de la producción del surfactante 
en los pulmones20. 
                                                 
15 García Monco Juan Carlos, Montalbán Carrasco C. Manual del médico de guardia. Edición 
Norma 2006. 
16 www.geosalud.com/vacunas/esquema%20de%20vacunacion.htm - 23k - 
17 www.ordreference.com/definicion/hacinamiento - 10k 
18 Ibíd. 
19 www.fonasa.cl/prontus_fonasa/site/artic/20050907/ 
20 http://www.supersalud.cl/568/articles-660_guia_clinica.pdf 
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4. PLANTEAMIENTO  DEL  PROBLEMA 
 
 
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son actualmente uno de los 
principales problemas de Salud Publica en los menores de cinco años de los 
países en vías de desarrollo, además de encontrarse entre las primeras cinco 
causas de muerte en este grupo, la mayoría de las cuales se debe a neumonía; 
habitualmente los niños presentan entre 7 y 10 episodios de IRA por año, la 
gran mayoría son procesos leves y autolimitados, pero la cantidad  de los 
casos representa un trabajo enorme para los servicios de salud; además de 
que hay grupos de niños mas susceptibles, especialmente los que poseen 
factores de riesgo donde se incrementa  la morbilidad y mortalidad y requieren 
por lo tanto de atención hospitalaria21.   
 
Para que  se desencadene una IRA deben  existir factores de riesgo o 
predisponentes de las IRAs, tales como las malas condiciones socio 
económicas, el bajo peso al nacer, el déficit inmunológico, la deficiencia de 
vitamina A, el hacinamiento y la contaminación en especial la intradomiciliaria22. 
 
Las IRAs en los niños menores de cinco años  de edad constituyen un 
problema de salud pública prioritario en el contexto de los países 
latinoamericanos por dos motivos; primero integran el grupo de enfermedades 
prevalentes en la infancia con un costo multimillonario al sistema de salud 
además del impacto en el bienestar del niño,  y segundo son una de las 
primeras causas de muerte después del periodo perinatal23.  
 
                                                 
21 RESTREPO MALAGA CARLOS, “Promoción de la Salud, Como construir vida saludable”  
Vol 2. Editorial norma. Cali  2004.   
22  Ibid  
23 REYES MARIA, ARISTIZABAL RAFAEL,” Infección, Alergia y enfermedades Respiratoria 
en el Niño. Revista Cubana de Pediatría Vol.1.2003.  
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Definidas como unas de las “tres grandes” enfermedades fatales de la primera 
infancia, junto con la diarrea y la desnutrición proteico- calórica, las IRA son 
responsables de entre el 20 y el 40% de las muertes de niños menores de 
cinco años en la mayoría de los países  de América.    De las 15 millones de 
muertes anuales en el mundo, entre los niños menores de cinco años de edad 
un tercio se debe a IRA; además se reporta que las cuatro millones de muertes 
anuales por IRA dos tercios ocurren en lactantes pequeños24.  
 
Las  IRA son   responsables de  aproximadamente    el 85% de todas  las 
muertes  por  Insuficiencia  Respiratoria   Aguda. En los países en vía de 
desarrollo, grupos de investigadores de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) han sugerido la existencia de factores de riesgo y destacan 
fundamentalmente las condiciones individuales y ambientales a las que  se 
exponen los niños como: la contaminación atmosférica, el humo de cigarro, las 
deficiencia nutricionales, el bajo peso al nacer, la lactancia artificial y el 
hacinamiento25.  
 
En Colombia con un sistema nacional  de salud y con indicadores similares a la 
de los países  en desarrollo, se ejercen acciones que repercuten positivamente 
sobre la salud,  mediante procedimientos de identificación de factores 
asociados a esta patología, sin que ello signifique abandonar el enfoque de 
riesgo como  vía de distribución más racional de los recursos disponibles y de 
una mayor efectividad de las intervenciones. 
 
Por tal motivo la utilización del enfoque de riesgo como una proyección  
fundamental del enfoque clínico-epidemiológico en la medicina preventiva y 
social, se estima como uno de los más pertinentes para evaluar la influencia 
                                                 
24 CASTRO C. CIPRIANO, MALDONADO OLGA, * “La niñez, la Familia y la comunidad””Comité 
de enfermedades infecciosas Academia Americana de Pediatría “Libro Rojo del 2005  
25 LOZANO J. MANUEL. Infección respiratoria aguda en niños. Colombia médica 2001.  
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directa de algunos factores  de riesgo para IRA que afectan primordialmente a 
la población menor de cinco años.      
 
En nuestro país las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen la segunda  
causa de mortalidad en la población menores de 5 años (12.6%)26 igual 
porcentaje ocupan las IRAS en Santa Marta con un porcentaje del 12.8%, y 
debido a sus complicaciones la IRA es  factor relevante de morbilidad; Estas 
consideraciones motivaron a la investigadoras, realizar un estudio sobre 
algunas de las variables que constituyen la aparición de esta enfermedad. 
 
Esta   situación    amerita   indagar sobre  IRA, la  importancia  a nivel   de 
calidad   en  cuanto   al  rol  educativo   de la  enfermera (o) asistencial  y  
comunitario, en   la  educación  y   prevención   de enfermedades   respiratorias   
en  los niños  menores de  cinco años, por  cuando se considera  un agente   
de  cambio, capaz  de generar ideas  en  el  individuo y satisfacer   sus  
necesidades  educativas, considerando a  la  familia   su  principal  objetivo  de 
atención, para intervenirla y así  ayudar  a la  reducción  de los factores de 
riesgo que se encuentran asociadas a  IRA.  
 
Tomando   en  cuenta  los  problemas   que afectan a este  grupo  de edad, y 
que ocupan  un  lugar    preponderante  en lo    que a    morbilidad y  mortalidad   
se  refiere, las investigadoras se  formularon   los siguientes  interrogantes: 
¿Cuales son los factores de riesgo más relevantes  en la población objeto de 
estudio que contribuyen en la aparición de IRA? 
 
 ¿Cuál es la edad en que aparecen más los casos de IRA en la población 
estudiada? 
                                   
                                                 
26 OPS. Resolución sobre los registros Civiles y Estadísticas Vitales. Boletín Epidemiólogo  
2002. 
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5. ANTECEDENTES 
 
Se realizaron   estudios  de  rastreo   sobre   las  IRA   en   Manizales, donde se 
indagaron  los   factores comporta mentales  y  ambientales,  las  causas  
conocimientos,  creencias y  practicas   encontrándose datos  significativos  
que   fueron  la  base  para   la  investigación, donde se  tomaron  tópicos  
importantes  para    la    obtención   de  la  información,  como la  
caracterización  de  las   madres   y  de   los agentes   de  salud, incluyendo  las  
variables: edad, escolaridad, ocupación  de la   madre    o  cuidador, 
condiciones    socioeconómicas, privaciones  de  lactancias  materna, 
contaminación  atmosférica, bajo   peso al  nacer  donde un  56%  de los  niños   
estaban  expuestos  a  contaminación  ambiental   situación  que   
desencadenaría un  proceso  infeccioso   por  IRA.   Esta investigación 
encontró como dato importante  que entre los pacientes que sufrían episodios 
sucesivos de IRA el   15%    nacieron   con  bajo peso,   y  30%    recibieron   
lactancia artificial27. 
 
 
En  un  estudio  realizado en Manizales (Colombia) donde se estudiaron 
antecedentes de casos de niños con IRA se   determino   que  el  47%   de los    
niños  estaban expuestos    a  humo   de  cigarrillo   y  el  17%    de  las  
madres  habían    fumado  durante    la  gestación. Las  sibilancias y  la tos 
crónica estuvieron  solo  asociadas  al  tabaquismo materno. Los  niños  
fumadores pasivos de mas  de veinte cigarrillos   por   día  se   encuentran en  
alto    riesgo de contraer infecciones respiratorias   esto   enfatiza  la  
importancia de la   estrategia  de prevención  para   reducir  la  prevalecía  del  
tabaquismo   y  su   impacto    en  la  salud  infantil.  Los  niños   expuestos   al  
humo    de tabaco  ambiental  en  su casa tenían  un riesgo   aumentado  de 
                                                 
27 CUJIÑO MARTA LUCIA. Conocimientos y prácticas  de promoción para la IRA en menores 
de 5 años., Universidad Católica de Manizales. Caldas. 1999 
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infecciones  respiratorias, y este   riesgo   se  incrementa   si  estuvieron 
expuestos al tabaquismo materno antenatal  y  si  la  madre  además había 
fumado durante  la gestación28.  
 
 
En  Chile    se encuentra   que el    tabaquismo  materno   es responsable  de 
un once por ciento  de mortalidad    infantil   atribuidas a bajo peso  al  nacer   y  
de un   30%  de incremento  en  la    tasa   de infecciones  respiratorias   
agudas. Se ha   estudiado   el  efecto   de la   polución   ambiental  exterior  y  
el   tabaquismo pasivo  proveniente de los  padres  en la  salud respiratoria de 
los  niños.  Tanto  la polución externa  como  el  tabaquismo   pasivo  causan  
un  incremento en  los   síntomas  respiratorios  en los  niños29 . 
 
 
En Santiago  de cuba,  se  reportaron que el   33,3%   de los niños   que   
padecieron IRA,  tuvieron un  bajo   peso   en  el  momento   del  nacimiento. 
Los   estudios    hechos en  Jaruco,  provincia  Habana   también hacen   
referencia    al  bajo  peso al nacer, en  la   aparición  de esta   enfermedad. En 
los  resultados  donde se relaciona la  edad de los  niños  con la  aparición de 
IRA tenemos que  el mayor    porcentaje   esta  en  los  grupos   conformados  
por los  niños  que  tienen   entre  seis   meses  y un  año (43%)   y  los  
mayores  de  un  año  (33%).  Los   resultados   del grupo   menor  o  igual  a  
seis  meses  (17%) aunque  mas  bajo, son   superiores   a los   del   grupo   
control  de esa misma  edad, este   hecho  es  similar  al   grupo que  se   
encuentra  entre siete  y doce30. 
 
                                                 
28 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD .Salud del lactante .OPS/OMS. 2002 
29 GARCÍA E, PIZARRO LA, SAPIAIN YG, LUGO G. Estudio epidemiológico y etiológico de las 
infecciones respiratorias agudas (IRA) en niños menores de cinco años. 2001.     
30 ACOSTA DIAZ RAMON. El control de las IRA en América Latina. Informe de la región 
Noticias sobre IRA 1999. 
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Un  estudio  realizado  en  un   municipio de  provincia   Habana   encontró  que 
el  15%  de los niños  encuestados se  encontraban  mal nutridos  y   entre  las  
enfermedades  que  presentaron  con mayor   frecuencia  se encontraban  las  
IRA31. 
 
 
Un estudio realizado en Cali Colombia (2001) se determinó que la prevalecía 
de IRA leve en las dos últimas semanas del mes de septiembre fue del 67%. Y 
el porcentaje de IRA con algún grado de dificultad respiratoria fu él 18%32.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
31 PERFEITO HERRERA MARTHA , DURAN RUSS. Factores de riesgo de infecciones                             
respiratórias agudas em menores de cinco años. Rev. Cubana de Méd. General. Integral, 2000.  
32 NUÑEZ R COLOMBIA. Programa de control de las IRAs en Cali. Informe del país. Noticias 
sobre IRA 2001.   
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6. JUSTIFICACIÓN 
 
La  Infección  Respiratoria   Agudas (IRA) es  una   de las principales causa de 
morbi – mortalidad en la edad infantil, en todos los países del mundo.    La   
incidencia  del  IRA,  es mas  alta en   los menores  de cinco   años    y  fluctúa 
en   cinco  a   ocho episodios    por  año, con mayor incidencia   en  las  aéreas  
urbanas  que  en  las  rurales33.   
 
 En Colombia    es la segunda   causa  de  morbi-mortalidad  más  importantes   
en la edad pediátrica convirtiéndose   en un   problema    de salud   pública,  y 
en   una    pesada  carga   social   y  económica. 
 
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)  son un conjunto   complejo   y  
heterogéneo  de  condiciones  y  variedades  de  manifestaciones   clínicas que   
tiene  un  gran   numero  de organismos causales; por ello, su  estudio  es hoy    
más importante, debido a  la  necesidad  de identificar los  factores  de  riesgo, 
que influyen en la aparición de IRA en cada comunidad en especial 
(contaminación atmosférica, el humo de cigarro, las deficiencia nutricionales, el 
bajo peso al nacer, la lactancia artificial y el hacinamiento)  o en el  huésped, 
que  ayuden    a determinar y  prevenir la incidencia de esta patología  y  de 
esta manera poder  mejorar  la atención    tanto  a  nivel  de población  como  a 
nivel  individual34. 
 
De acuerdo a lo anteriormente planteado y a los factores de riesgo 
mencionados, se toma como objeto de estudio al barrio San Martín del distrito 
de Santa Marta, que por ser un barrio que se encuentra ubicado a las 
cercanías de la zona portuaria de esta ciudad, donde confluyen contaminantes 
                                                 
33 ZELEUTA TORRES DAISY, TOLEDO BORRERO EMILIA. Patrones d alimentación y 
evaluación nutricional en niños menores de 5 años. Rev. Cubana de Salud Publica_ la Habana, 
2003 
34 COMITÉ DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Academia Americana de Pediatría               
“Libro Rojo del 2005 
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como el carbón, y la exportación de otros elementos que se constituyen en 
factores de riesgos para que se presente contaminación atmosférica, que es 
uno de los desencadenantes de IRA mas documentados.   
 
Es de interés  resaltar que la mayoría de los  habitantes de este barrio no 
cuenten con una adecuada vivienda, se presenta hacinamiento, la viviendas en 
su mayoría están construidas en madera  y sus pisos son de tierra, a la vez no 
cuentan con los servicios básicos necesarios para garantizar calidad de vida.   
Algo muy relevante de este barrio es que la mayoría de sus habitantes son de 
estrato socioeconómico uno lo que influye notoriamente en el modo de vida 
(estilos de vida inadecuado) colocando en riesgo su salud. 
 
A todo esto, se le atribuye que Santa Marta alcanzo  una prevalencía en 
Infecciones Respiratorias Agudas del 12.8% en menores de cinco años para 
finales del 200535, demostrando así que esta parte de Colombia tampoco es 
ajena a esta problemática de salud que atañe a todo el mundo entero,  la cual 
amerita ser motivo de investigación para determinar que los factores de riesgo  
ya mencionados  desencadenan esta morbi-mortalidad en Santa Marta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
35NOGUERA AYALA WALFER J. Morbilidad por causa y edad. D.T.C.H de  Santa Marta año 
2005: 
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7. MARCO TEÓRICO 
 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
Según José Albero Correa (Médico Pediatra) la Infección Respiratoria Aguda, 
es un proceso infeccioso del aparato respiratorio ocasionado por gérmenes 
virales o bacterianos  de menos de quince días de evolución, caracterizado por 
presencia de tos y dificultad para respirar, además de otros signos y síntomas 
catarrales36. 
Es una enfermedad aguda del aparato respiratorio que se presenta en su 
inmensa mayoría como infecciones, por lo cual en la actualidad se prefiere 
referirse a ellas como infecciones respiratorias agudas (IRA). La mayor parte 
de las IRA tienen lugar de forma epidémica, en los meses de otoño e invierno, 
en los países que tiene estaciones y en su etiología están siempre presente 
especialmente, los virus respiratorios: rino-virus, adeno-virus, influenza, Para-
influenza, aunque también juegan un papel fundamental algunas bacterias 
como el Estreptococo, Neumococo, y otros microorganismos. La mayor parte 
de las IRA tienen lugar de forma epidémica, en los meses de otoño e invierno, 
y en su etiología se invocan especialmente, los virus respiratorios: rinovirus, 
adenovirus, influenza, parainfluenza, etc., aunque también juegan un papel 
fundamental algunas bacterias y otros microorganismos37. 
 Esta es la causa más frecuente de morbilidad, consulta, tanto a nivel primario 
como de servicios de urgencia y hospitalización en períodos de otoño e 
invierno. Esta fluctuación estacional sugiere que factores ambientales como el 
frío, la humedad y precipitaciones pueden jugar un rol en la incidencia de 
                                                 
36 CORREA JOSE ALBERTO. Infecciones Respiratorias. Revista de postgrado de la de la VI 
cátedra de Medicina. 2001                                                                    
37Prieto Herrera, ME. Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en niños menores 
de 5 años. Rev. Cubana Médica 2000.  
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enfermedades respiratorias, asociado a la presencia de brotes estaciónales de 
virus respiratorios que año tras año participan de las epidemias de cuadros 
respiratorios38.  
Las Manifestaciones clínicas de las IRAs se presentan  por uno o más de los 
siguientes signos o síntomas: 
- Dificultad respiratoria 
- Estridor (ronquido o “tos perruna”) 
- Respiración rápida 
- Tiraje subcostal e intercostal 
- Tos 
- Dolor de garganta o enrojecimiento de ésta 
- Otalgia. 
- Otorrea.  
- Rinorrea. 
- Obstrucción nasal. 
- Quejido respiratorio. Cianosis  
Todos estos síntomas pueden o no acompañarse de fiebre. 
Las  infecciones    respiratorias  en  los  niños menores de cinco  años son  
globalmente la  causa más frecuente de muerte  por  enfermedad pulmonar,  
causando  más  de  cuatro  millones de muerte  por   año,   estas son  el  
resultado   de una   compleja   interacción   entre  el  organismo   infeccioso   y   
el huésped  cuyo  resistencia   puede  alterarse  por la  exposición  a 
contaminantes   ambientales como  gases irritantes y/o dióxido   de  nitrógeno 
entre otros factores asociados.  
 
Se ha considerado que la prevención y control de las infecciones respiratorias 
agudas (IRA) constituye todo un desafío por encontrarse asociadas  a las 
                                                 
38 ABREU SUAREZ GONZALO. Infecciones respiratorias agudas. Rev. Cubana Medicina 
General. 2000. 
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condiciones sociales, económicas y familiares, que son factores determinantes 
para el bienestar infantil. 
 
Por lo anteriormente planteado, es necesario   desglosar cada uno de los 
factores de riesgo para IRA y que hagan parte de las  variables a analizar en la 
población objeto de estudio, que en este caso serian niños menores de cinco 
años que habiten el barrio San Martín perteneciente a la comuna 3  del distrito 
de Santa Marta.  
 
Son múltiples los factores considerados como predisponentes o de riesgo en la 
aparición, transmisibilidad, duración y evolución de las IRA en niños., entre los 
que encontramos contaminación atmosférica, el humo de cigarro,  deficiencia 
nutricionales, bajo peso al nacer, lactancia artificial y  hacinamiento entre otros.  
Dentro de ellos se le confiere a la edad un lugar preponderante por cuanto la 
mayoría de los autores reporta al menor de cinco  años y fundamentalmente al 
menor de un año como el grupo más vulnerable, lo que está relacionado con 
diversos factores como  las características anátomo-fisiológicas del aparato 
respiratorio de los niños, susceptibilidad al contagio, inmadurez del sistema 
inmunológico,  y la existencia de enfermedades previas, etc39.  
Según  el sexo. Algunos autores han planteado que el varón es más sensible a 
la acción de los cambios y/o alteraciones del medio ambiente, lo que los coloca 
en una posición desventajosa ante las infecciones40. 
El tabaquismo  puede alterar la estructura y las defensas inmunológicas del 
pulmón, así como la respuesta frente a la infección, el  humo  reduce las 
defensas orgánicas neutralizando tanto los componentes celulares como los 
humorales.  El tabaquismo  materno ha sido fuertemente asociado con 
morbilidad respiratoria en la niñez. Existe evidencia que el riesgo vinculado al 
                                                 
39 Dirección Seccional de Salud de Caldas. Morbilidad en Caldas en menores de 1 año. Diez 
primeras causas de consulta médica y hospitalización. Boletín Estadístico de Caldas, 2000. 
40 CORREA JOSE ALBERTO Op. Cit.                                                                    
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habito de fumar  no parece sólo en fumadores activos sino también es sujetos 
que se encuentran involuntariamente expuestos al humo del tabaco, el 
tabaquismo pasivo se asocia con una incidencia incrementada de infecciones 
del tracto respiratorio  en niños a temprana edad, muerte súbita, asma, 
disminución en el ritmo de crecimiento y puede incrementar el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y cáncer de pulmón en el no fumador que en 
este caso seria la población infantil menor de cinco año41. 
 
La Revista Cubana Médica. General  Integral de  1999, reporto, que el 
tabaquismo materno durante el embarazo y la exposición postnatal al humo de 
cigarrillo son factores predisponentes de IRAs. Este riesgo se triplica cuando se 
combina con alergia, teniendo mayor efecto en los niños inmunologicamente 
suceptibles y en aquellos cuyas madres han fumado durante el embarazo. 
Podria ser considerado com el resultado de una interacción biológica de 
factores endógenos y del medio ambiente.  La exposición de los niños al humo 
de cigarrillo incrementa el riesgo de padecer tos nocturna e infecciones 
respiratorias (bronquitis, bronquiolitis, neumonía) especialmente durante los 
primeros 2 años de edad42.  
 
 La contaminación ambiental, tanto de partículas suspendidas en el aire como 
emisiones de gases, es un factor contaminante en muchas  ciudades del 
mundo. Estudios previos han demostrado una correlación significativa entre el 
aumento de la concentración de partículas en el aire con disminución de la 
función pulmonar en niños, encontrando que la contaminación ambiental es 
capaz de producir  crisis en niños con síntomas respiratorios43. 
                     
 
                                                 
41 NUÑEZ RAMON. Colombia: Programa de control de las IRA en Manizales.                                      
Informe del país. Noticias sobre IRA 1989. 
42 RIVERON RW, ROJO. Rev. Cubana Médica. General Integral 1999. Relación entre 
bronquiolitis aguda  con factores climáticos y  contaminación ambiental.                                                            
43 CUJIÑO M.L. TELLEZ A. RAMIREZ E. Estudios de rastreo sobre las IRA. Dato de archivo. 
Plan de estudio terapias respiratoria. Facultad de Salud, Universidad Católica de 
Manizales.2003. 
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La contaminación intra-domiciliaria es otro factor que se ha relacionado con las 
enfermedades respiratorias agudas, en niños pequeños, principalmente los 
elementos de calefacción y tabaquismo domiciliario resaltándose este factor 
cuando la fumadora es su progenitora. Son pocos los estudios, tanto a nivel 
nacional como extranjero, que analizan la relación entre todos estos factores: 
climáticos, contaminación intra y extradomiciliaria, presencia de virus con el 
aumento en consulta y hospitalización por enfermedades respiratorias44. 
Por otro lado, la leche materna debe ser considerada la primera vacuna que     
recibe el niño y que es capaz de protegerlo de un elevado número de 
infecciones frecuentes que lo amenazan durante el primer año de vida, por los 
anticuerpos que contiene y otros componentes inmunológicos, tanto humorales 
como celulares, que confirman su función protectora contra virus, bacterias y 
parásitos.  Por estas razones, a los niños que se le sustituye la lactancia 
materna natural son menos saludables y presentan una elevada morbilidad, 
con predominio de la IRA, los parámetros actuales sobre lactancia materna 
establecen que un niño debe ser amamantado de forma exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida, siendo la leche suficiente para su adecuado 
desarrollo psicomotor45.                                      
Para todos son conocidas las ventajas de la leche materna para la alimentación 
del lactante; sin embargo, para muchos profesionales éstas se circunscriben a 
su mayor digestibilidad, su esterilidad, y que resulta más económica, cuando lo 
cierto es que lo  mas  importante es la posibilidad de ayudar a desarrollar el 
cuerpo y la inteligencia de los niños; contiene aminoácidos que necesita el 
normal desarrollo del cerebro; los protege contra las infecciones y 
                                                 
44 PRIESTSCH SANDRA. LEPELKB CESAR. IRA en menores de cinco años: Factores de 
riesgo: Influencia del ambiente domestico. Brasil.2003. 
45 PEREZ ESCAMILLA RAUL. La promoción de la lactancia materna. Rev. Panamericana de la 
Salud Publica. Chile 2001. 
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enfermedades y contiene las cantidades necesarias de vitaminas (fósforo, 
hierro, proteínas, grasas y azúcares)46. 
Se ha debatido ampliamente cuándo se deben introducir los alimentos 
complementarios; si se introducen muy pronto se reduce la ingestión de leche 
materna del bebé, reemplazándola con fuentes de nutrientes menos 
apropiadas, y queda más expuesto a la infección. Al introducirlos muy tarde 
puede demorarse el crecimiento y desarrollo del lactante por la ingestión 
insuficiente de nutrientes; por eso se debe comenzar a dar alimentos 
complementarios entre los 4 y 6 meses47.     
En cuanto al estado nutricional, la asociación de desequilibrios nutricionales, 
sobre todo por defecto, con las infecciones, es ampliamente conocida.  La IRA 
y la nutrición tienen un doble vínculo, ya que la desnutrición significa que un 
niño tiene más probabilidades de contraer Infecciones Respiratoria, debido a 
que se afectan todo los factores inmunológicos, tanto los humorales como 
celulares, aumentando así el riesgo contraer enfermedades asociadas 
impidiendo un buen desarrollo inmunológico, propiciando una disminución de la 
respuesta defensiva del organismo48. 
Mulholland plantea que la mayor vulnerabilidad de los niños desnutridos a la 
IRA se explica por varias razones:  
a La desnutrición adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se 
puede    facilitar la entrada de bacterias. 
a Puede debilitar el sistema inmunitario del niño.  
a De la misma manera las enfermedades asociadas impiden al niño un 
buen desarrollo inmunológico propiciando una disminución de la respuesta 
defensiva del organismo. 
                                                 
46 RENDES LABRADA MARIANELA. Factores maternos asociados a la duración de la lactancia 
materna. Rev. Cubana de Medicina General.2002. 
47 Ibíd. 
48 BATISTA MOLINER R, FEAL CAÑISARES P. Las infecciones respiratorias agudas: un 
problema siempre emergente. Ciudad de la Habana.2000. 
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a En la desnutrición están disminuidos los niveles de inmunoglobulina 
sérica, complemento, inmunoglobulina A secretora, la inmunidad celular y 
la actividad de linfocitos y macrófagos, los cuales frente a la infección no 
pueden actuar y defender el cuerpo del agente patógeno49.                   
El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los 
tiempos. Múltiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que 
lo producen, y las consecuencias que lo provoca. El peso al nacer es una de 
las variables reconocidas entre las de mayor importancia, por su asociación al 
mayor riesgo de mortalidad en cualquier período, sobre todo perinatal50. 
El peso al nacer es, sin duda, el determinante más importante de las 
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo 
satisfactorios, por eso actualmente la tasa de recién nacidos con bajo peso se 
considera como un indicador general de salud. Es por lo tanto comprensible la 
preocupación de obstetras, pediatras y neonatólogos, debido a lo que 
representa un niño nacido con estas características. Se sabe que es de causa 
multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como fetales, así 
como también ambientales51. 
Su importancia no solo radica en lo que significa para la morbilidad y la 
mortalidad infantil, sino que estos niños tienen habitualmente múltiples 
problemas posteriores en el período perinatal, en la niñez y aun en la edad 
adulta. Entre estos problemas se encuentra la mala adaptación al medio 
ambiente, así como diferentes impedimentos físicos y mentales que se hacen 
evidentes al llegar a la edad escolar52. 
                                                 
49 MULHOLLAND LUCIANO. Reconocimientos de causas y síntomas de IRA. Rev. Chilena de 
Pediatría.2003 Vol.7 Nº 2.                                                                             
50 LEMUS L. HERNESTO, LIMA ELIANA. Bajo peso al nacer, crecimiento y desarrollo en el 
primer años de vida. Rev. Cubana Medicina General Integral. 2001. 
51 Ibíd. 
52 Ibíd.  
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El peso al nacer como evaluador de la maduración biológica del recién nacido, 
constituye un parámetro importante que se debe tener en consideración, pues 
cuando éste se encuentra por debajo de los 2 500 g se producen alteraciones 
importantes en los elementos que determinan el estado de salud de la 
población, es decir, el desarrollo físico, la morbilidad, la mortalidad y la 
invalidez. El bajo pero al nacer favorece a la mayor sensibilidad a la infección, 
debido al deterioro físico del niño y a los trastornos en la maduración del 
sistema inmune del bebe53. 
 
La mayor susceptibilidad, para enfermar y morir, de los niños con bajo peso se 
extiende desde el nacimiento hasta el período postnatal, y son particularmente 
elevadas las tasas de morbilidad y mortalidad por hipoxia,  así como las 
Infecciones Respiratorias Agudas. La OMS señala que el peso al nacer es 
universalmente en todos los grupos de población el determinante más 
importante de la probabilidad de sobrevivir y experimentar un crecimiento 
saludable54. 
La ingesta de  vitamina A cumple un papel esencial para la salud, y los seres 
humanos la obtienen generalmente cuando su régimen alimentario es sano. La 
carencia de vitamina A (CVA) contribuye de manera muy importante a la 
mortalidad infantil y probablemente también contribuye a la mortalidad materna. 
Unos 12 millones de niños de países en desarrollo mueren anualmente antes 
de llegar a los 5 años, muchos de ellos durante el primer año de vida. Siete de 
cada diez de estas defunciones se deben a infecciones respiratorias agudas 
(principalmente neumonía), o malnutrición o, más comúnmente, alguna 
combinación de estas afecciones. Los niños con afecciones respiratorias 
suelen estar muy expuestos al riesgo de carencia de vitamina A (CVA), un 
                                                 
53 ACOSTA DIAZ RAMON. Problemas mas comunes en los bebes prematuros. En nuestro niño 
prematuro. La habana. Academia 2002. 
54 Ibíd. 
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conocido factor que contribuye a las mencionadas causas de mortalidad y 
enfermedad55     
Un consumo inadecuado de caroteno o vitamina A preformada, una deficiente 
absorción de la vitamina o una mayor demanda metabólica puede llevar a la 
carencia de vitamina A. De estas tres, la deficiencia alimentaría es en general 
la causa más común de infecciones respiratorias agudas28*. Buenas fuentes de 
retinol o vitamina A preformada, son: el hígado, aceites de hígado de pescado, 
yema de huevo y productos lácteos56. 
Los carotenos se encuentran presentes en buenas cantidades en una amplia 
variedad de hortalizas verdes y amarillas y en las frutas, en el maíz amarillo y 
en los productos de raíces amarillas, como las batatas. Por todas estas 
consideraciones se estima que para que un niño disminuya el riesgo de 
padecer de IRA debe de incluirse en su alimentación gran parte de estos 
alimentos ricos en Vitamina A57. 
 
Si se toma la idea de que la  vivienda es un ente facilitador del cumplimiento de 
un conjunto de funciones específicas para el individuo y/o la familia, donde se 
desenvuelve gran parte de su vida. Es por ello que en ella se deben de reunir 
las condiciones necesarias que le permitan tener un mejor desenvolvimiento en 
su vida social, cultural y ambiental, para llegar a tener un nivel de vida 
adecuada.  
 
Toda comunidad humana está constituida por viviendas y sus peculiares 
agrupaciones en los asentamientos humanos. Estos últimos tienden a facilitar 
el acceso a redes técnicas que proveen energía, comunicación, movilidad, 
suministro de agua de consumo, evacuación de aguas residuales y desechos, 
                                                 
55RAMOS MAROÑO M. Alimentación. Ablactaciòn en el niño, la carencia de vitamina A                         
(CVA)  infecciones respiratorias agudas. Cuba Pediátrica- la habana.2000. 
56 RUBIO BATISTA JHON. Factores predisponentes de Infecciones respiratorias agudas en el 
niño. Rev. Cubana Medicina General. 20002. 
57 Ibid. 
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proximidad de mercados, centros laborales, existencia de servicios comunales, 
educativos, médicos y religiosos. De manera que el área de interés no es sólo 
la casa o elemento físico básico, sino también su entorno facilitador o 
peridomicilio58. 
 
Las condiciones de la vivienda pueden considerarse factores de riesgo o por el 
contrario agentes de la salud de los residentes, según el grado de conciencia, 
voluntad y los recursos del hombre que la ubica, diseña, construye y habita. La 
vivienda influye favorablemente en los procesos restauradores de la salud e 
incentiva la actividad creadora y el aprendizaje, cuando sus espacios 
funcionales reúnen las condiciones apropiadas de facilitación para los que 
fueron diseñados y cuando la conducta humana los utiliza inteligentemente. La 
vivienda se constituye por tanto en objeto de interés particular en el campo de 
la salud ambiental y puede entonces devenir en promotora de la salud de la 
población que la habita59. 
 
Los asentamientos informales se constituyen frecuentemente sobre 
apropiaciones ilícitas de terrenos, al margen de la ciudad, sobre los cuales se 
erigen viviendas de pésima calidad y de fácil acceso a los vectores, los que se 
reproducen entre los desperdicios que suelen poblar los alrededores, sin agua 
corriente, sin baño interior ni implemento sanitario para los desechos humanos, 
en condiciones de higiene extremadamente precarias. Estos terrenos 
frecuentemente no son aptos para edificación de viviendas y mayormente no se 
encuentran parcelados. En ausencia de redes técnicas no se produce 
evacuación sanitaria apropiada de los albañales domésticos, ni existe drenaje 
para las lluvias y en cuanto al agua de consumo, debe ser extraída de 
reservorios cercanos o trasladada por tanques o cisternas, con tracción animal 
                                                 
58 OMS. OPS. Estrategia de la Vivienda Saludable. Mayo 2006.  
59 Ibíd. 
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o motorizada, en muchas ocasiones con ausencia o severos problemas de 
tratamiento de potabilización60. 
 
Los impactos en salud de las condiciones de la vivienda pueden ser descritos 
en términos de las afecciones relacionadas al saneamiento básico, en primer 
lugar las enfermedades de origen hídrico como diarreas, vómitos, 
gastroenteritis, cólera, tifus, también afecciones de la piel y oculares, lo que 
resulta consecuencia de bacterias patógenas, virus entéricos, protozoarios y 
helmintos parásitos en las aguas de consumo. La contaminación del aire 
interior, particularmente humo de cocinas mal ventiladas y cigarros, contribuye 
a la severidad de las infecciones respiratorias como bronquitis y neumonía, 
particularmente en población infantil, incrementando el riesgo de cáncer. La 
dispersión aérea de enfermedades virales se facilita por el hacinamiento o por 
la acción deficiente de la ventilación. También se cuentan las enfermedades 
ligadas a los bioaerosoles, como incentivación de las crisis asmáticas y la 
dermatitis causada por efectos alergénicos, tóxicos o irritantes. La humedad es 
el principal factor que promociona o limita el crecimiento microbiano de la 
vivienda en sistemas o superficies61.  
 
La infiltración del aire exterior en la vivienda importa diversos contaminantes 
químicos como el monóxido de carbono productor de hipoxia, el dióxido de 
azufre, ozono, óxidos de nitrógeno, polvo, provenientes de fuentes urbanas 
fijas y del tránsito automotor, afectando la función respiratoria, los que se 
añaden a los contaminantes originados por las fuentes domésticas como el 
formaldehido, que resulta un cancerígeno proveniente de los muebles de 
madera prensada, las fibras vítreas y el asbesto de los materiales de 
construcción asociados a inflamación pulmonar y fibrosis, el benceno, 
consecuencia posible del hábito de fumar, señalado como hepatotóxico62. 
 
                                                 
60 OMS. OPS. Estrategia de la Vivienda Saludable. Mayo 2006.  
61 Ibíd. 
62 Ibíd.  
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Entre los aspectos de la fisiografía a considerar en la microlocalización de la 
vivienda aparece la seguridad del terreno para sostener la edificación y sus 
conexiones y el riesgo geográfico reducido de desastres, así como la influencia 
benéfica del entorno. La vulnerabilidad se agudiza en las zonas endémicas de 
enfermedades transmitidas por insectos vectores, tales como la enfermedad de 
Chagas, la malaria, el dengue y la fiebre amarilla; y donde operan los agentes 
etiológicos de las afecciones gastrointestinales y respiratorias.  Todas estas 
enfermedades están ligadas con deficiencias de la vivienda que incluyen el tipo 
de materiales usados en los pisos, paredes y techos, y la falta de ventilación, 
de servicios de saneamiento y de barreras protectoras contra insectos y 
roedores63.  
Si se toma la idea de que los niños que duermen en dormitorios donde hay más 
de tres personas, tienen mayor predisposición a adquirir IRA, pues los adultos 
portan en sus  vías respiratorias microorganismos que se mantienen de forma 
asintomático, pero que son transmitidos por medio de la tos, el estornudo o el 
contacto directo. Las malas condiciones de la vivienda y el hacinamiento, unido 
a otros factores como el nivel socioeconómico, la escolaridad de los padres y la 
presencia de alergenos, sobre todo inhalantes, favorecen la infección y se 
asocian a mayor morbilidad y mortalidad64. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
63 Ibíd. 
64PRIESTSCH SANDRA. Op Cit. 
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8. OBJETIVOS 
 
8.1. OBJETIVO GENERAL 
 
 Determinar factores de riesgo asociados a Infecciones Respiratorias 
Agudas en niños menores de cinco años en el barrio San Martín en el  
distrito  de  Santa Marta durante el  segundo semestre del 2006. 
 
 
 
8.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar  la contaminación ambiental a que está expuesto el niño, 
determinando la presencia de tabaquismo pasivo y hacinamiento 
 
 Identificar  los factores de riesgos familiares o individuales, determinando 
circunstancias como  la ausencia de   lactancia materna exclusiva, 
desnutrición, bajo peso al nacer, esquema     de vacunación. 
 
 Identificar  factores de riesgos socioeconómicos a través de la valoración 
de las condiciones de la vivienda. 
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9. MARCO GEOGRAFICO 
 
 
El periodo histórico sobre el cual se desarrollara el presente trabajo de 
investigación se estima  una duración de seis meses, comprendido desde el 
mes de Julio hasta el mes de Diciembres del año 2006. 
 
El espacio geográfico es  el Distrito de Santa Marta D.T.C.H, capital del 
Departamento del Magdalena, puesta a 11 grados, 12 minutos y 18 segundos, 
latitud norte y 74 grados, 13 minutos y 47 segundos, longitud oeste del 
Meridiano de Greenwich, donde se encuentra ubicado el barrio San Martín, el 
cual hace parte de la comuna N. 3. Ubicado en el sector Norte de  la ciudad de 
Santa Marta, colinda con los cerros nacionales al norte y sur, al oeste con la 
Sociedad Portuaria, al este con el barrio Pescadito y la Zona centro de la 
ciudad, cuenta con los Servicios de luz eléctrica, agua potable, alcantarillado, 
gas natural y red telefónica. A su alrededor cuenta con cuatro ensenadas. 
 
El barrio San Martín fue fundado en 1947 el 11 de Noviembre, periodo para el 
cual recibió el nombre de Salinas debido a que; por sus calles había 
evaporación del agua de mar. Luego cuando se crea la primera Junta de 
Acción Comunal (1952) recibe el nombre por el cual es reconocido hoy día 
SAN MARTN, en honor a su primer presidente que se llama Martín Bolaño 
 
La Junta de acción comunal esta conformada por: 
a Presidente: Héctor Ortiz 
a Vicepresidente: Rafael Zambrano. 
a Secretaria: Amira Gómez. 
a Tesorero: Benjamín Mazenet. 
a Fiscal. Marina Guerrero. 
a Conciliador de equidad: Gregorio Ureche. 
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10. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
SEGÚN LA NATURALEZA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
10.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
En este estudio se utilizara la estadística descriptiva la cual busca especificar 
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier 
fenómeno que sea sometido a análisis. se miden las  dimensiones del 
fenómeno IRA en la comunidad del barrio San Martín en cuanto a la presencia 
de factores de riesgo socioeconómicos, ambientales familiares y/o individuales 
 
Cada uno de estos fenómenos se mide de manera independiente, 
especificando medianamente los tributos que componen cada una de las 
variables y sin indicar asociación entre las medidas obtenidas. 
 
10.2. SELECCIÓN Y MEDICIÓN DE LAS VARIABLES DE ANÁLISIS 
 
La variable dependiente esta constituida por Infecciones Respiratorias Agudas 
en niños menores de cinco  años. 
 
Las variables independientes son los factores predisponentes a la aparición de 
IRA en menores de cinco años como: factores de riesgo ambiental, familiar o 
individual y socioeconómico. 
 
10.3  UNIVERSO 
Todos los niños menores de 5 años de edad de la ciudad de Santa Marta 
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10. 4 POBLACION 
Todos los niños menores de 5 años habitantes del Barrio San Martín. 
 
10. 5. MUESTRA: 
Se aplicó una encuesta casa a casa, y se determinó que  los menores de cinco 
años del Barrio San Martín son 247 niños.  A partir de este dato se calculó la 
muestra, considerándose estadísticamente significativo incluir en el estudio a 
cincuenta menores que en la actualidad padezcan IRA o la hayan padecido 
anteriormente. 
 
10.6 CRITERIOS DE INCLUSION: 
 
a Niños menores de cinco años  
a Que hayan  padecido episodios de IRA en algún momento de sus 
vidas, o la tengan actualmente. 
a Habitantes del barrio San Martín con por lo menos dos meses de 
estar viviendo en el barrio. 
 
10.7  TÉCNICAS O INSTRUMENTOS A UTILIZAR PARA LA RECOLECCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN. 
 
Para la recolección de la información se empleó una encuesta diseñada por los 
asesores tanto metodológico como científico y las integrantes de la 
investigación, en base al objeto propuesto la misma estuvo estructurada  de la 
siguiente manera: una primera parte referida a los datos  demográficos, y una 
segunda parte conformada por datos que brindan información necesaria para 
determinar la relación de factores de riesgos con IRA y su incidencia en niños 
menores de cinco años.  
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10.8. RECOLECCIÓN DE DATOS: 
 
10.8.1 PRIMARIA:  
Encuesta sobre Determinación de factores de riesgos asociados a infecciones 
respiratorias agudas en menores de cinco años  del barrio San Martín en Santa 
Marta. Periodo 2006, diseñada por las integrantes de la tesis y sus asesores. 
Este  instrumento incluye 22 ítems que representan las variables o factores de 
riesgo a investigar. 
 
10.9. TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Para el análisis de los datos se utilizó la estadística descriptiva porque permite 
al investigador resumir, evaluar, e interpretar el estudio, y reducir las 
posibilidades de generalizar los datos obtenidos y además disminuirá la 
significancia clínica y estadística del estudio.  Los datos fueron analizados a 
partir de la construcción de una base de datos en Excel, y la  información 
presentada en gráficos y tablas para mejorar la comprensión de los hallazgos.
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11.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
 
 
FIGURA N° 1. Sexo  más predominante entre los niños 
expuestos a factores de riesgo asociados a IRA en el 
barrio San Martin. Santa Marta.2006.
58%
42%
NIÑAS
NIÑOS
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
     
La figura Nº 1 muestra que en esta investigación la mayoría de los niños 
encuestados fueron de sexo femenino, alcanzando un porcentaje del 58% 
equivalente a 29 niñas de la población objeto de estudio. 
El pediatra José Alberto  Correa, en su estudio sobre infecciones respiratorias 
en menores de cinco años, plantea que el varón es más sensible a la acción de 
los cambios y/o alteraciones del medio ambiente, lo que los coloca en una 
posición desventajosa ante las infecciones.  
Los datos encontrados en la población objeto de estudio no coinciden con lo 
planteado por este autor, ya que el sexo de la población encuestada fue 
femenina. 
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FIGURA Nº 2. Edad de los niños encuestados expuestos a 
factores de riesgo asociados a IRA en el barrio San Martìn. 
Santa Marta.2006 
8%
28%
24%
20%
12%
8% Menores de un año
1 año
2 años
3 años
4 años
5 años
             
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
La figura Nº 2, muestra la relación de las edades de los niños encuestados, 
encontrando que las edades más  predominantes en esta población estuvieron 
entre el primer  y segundo año  de vida.  
 
Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio realizado por  la 
Dirección Seccional de Salud de Caldas sobre la morbilidad en menores de 1 
año: Diez primeras causas de consulta médica y hospitalización (2000). Donde 
prevaleció la edad entre los dos primeros años de vida como indicador  de 
factor de riesgo para la aparición de Infecciones Respiratorias Agudas en los 
niños de esta localidad65.   
 
Esta investigación se encontró que los menores de 2 años son los que mas 
padecen episodios de IRA.   
Son múltiples los factores considerados como predisponentes o de riesgo en la 
aparición, transmisibilidad, duración y evolución de las IRA en niños., entre los 
                                                 
65 Dirección Seccional de Salud de Caldas, Op Cit. 
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que encontramos contaminación atmosférica, el humo de cigarro,  deficiencia 
nutricionales, bajo peso al nacer, lactancia artificial y  hacinamiento entre otros.  
Dentro de ellos se le confiere a la edad un lugar preponderante por cuanto la 
mayoría de los autores reporta al menor de cinco  años y fundamentalmente al 
menor de un año como el grupo más vulnerable, lo que está relacionado con 
diversos factores como  las características anátomo-fisiológicas del aparato 
respiratorio de los niños, susceptibilidad al contagio, inmadurez del sistema 
inmunológico,  y la existencia de enfermedades previas66. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
66 Dirección Seccional de Salud de Caldas. Morbilidad en Caldas en menores de 1 año. Diez 
primeras causas de consulta médica y hospitalización. Boletín Estadístico de Caldas, 2000.  
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FIGURA Nº 3. Presencia de familiares tosedores dentro 
de la casa. Barrio San Martin. Santa Marta.2006.
42%
58%
SI
NO
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
 
La figura Nº 3 nos muestra que la mayoría de los niños encuestados no 
conviven con familiares sintomáticos  respiratorios que le puedan transmitir 
algún tipo de virus o bacteria que puedan afectar su sistema respiratorio  y 
desencadenen episodios de IRA.  
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FIGURA Nº 4. Niños enfermos recientemente asociados a 
factores de riesgo en el barrio San Martín. Santa Marta. 2006.
60%
40%
SI
NO
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
La figura Nº 4 nos muestra que la mayoría de los niños encuestados para la 
fecha habían padecido  o estaban padeciendo alguna enfermedad al momento 
de aplicar el instrumento, con un porcentaje del 60% del total de la población 
encuestada.  
 
De las cuatro opciones que se les mencionaron a la madre (gripe y fiebre, 
neumonía, bronquitis, otras) sobresale que las enfermedades mas comunes 
que estaban padeciendo los niños encuestados era la gripe acompañada de 
fiebre, y la diarrea.  
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FIGURA 4.1.Enfermedades mas comunes de los niños del 
barrio San Martín asociado a IRA.
78%
22%
Gripa y Fiebre
Diarrea
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
La figura nº 4.1. Muestra que las enfermedades que más prevalecieron en los 
niños enfermos de la población encuestada fueron la Gripa y Fiebre con un 
porcentaje del 78%. 
 
La mayor parte de las IRA tienen lugar de forma epidémica, en los meses de 
otoño e invierno, y en su etiología se invocan especialmente, los virus 
respiratorios: rinovirus, adenovirus, influenza, parainfluenza, etc., aunque 
también juegan un papel fundamental algunas bacterias y otros 
microorganismos, provocando así en el niño una serie de infecciones que dan 
como resultado la aparición de episodios recurrentes de gripa y fiebre, debido a 
que su organismo esta siendo atacado por una serie de virus que están 
alterando su sistema de defensa contra agentes infecciosos. Situación que 
hace más vulnerable al niño de presentar IRA67, 
 
De acuerdo a lo anteriormente mencionado por el autor, se concluye que esta 
variable se comporto como factor de riesgo para desencadenar episodios de  
IRA en esta población objeto de estudio. 
                                                 
67 PRIETO M. Op Cit. 
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FIGURA Nº 4.2. Edad de los niños enfermos 
asociados a IRA. Barrio San Martín. Santa 
Marta. 2006.
53%
28%
19%
De 0 mes a 1año
De 2 a 3 años.
De 4 a 5 años.
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
La tabla Nº 4.2. Muestra que la mayoría de los niños enfermos tienen entre 1 y 
2 años de edad con un porcentaje de 53% de los menores entre cero meses a 
un año, y un 19% para los menores entre 2 a 3 años. Estos resultados 
coinciden con los reportes por otros autores antes mencionados, donde se 
plantea que la IRA se presenta con mayor frecuencia  en las edades extremas 
de la vida, con cierta predilección por los niños menores de 2 años68.  
 
Esta variable se comporto como factor de riesgo para presentar IRA en esta 
población.  
 
 
 
 
                                                 
68 Dirección Seccional de Salud de Caldas. Op Cit. 
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FIGURA N° 5. Peso al momento del nacimiento de 
los niños encuestados. San Martin. Santa Marta 
2006.
6%
68%
26%
Menos de 2500 gr.
2600 a 3500 gr.
Mayor de 3500 gr.
  
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
            
FIGURA Nº 5.1. Presencia de dificultad 
respiratoria al momento del nacimiento según 
la edad. Barrio San Martín. Santa Marta. 2006.
6%
68%
26%
Prematuro:SI
A termino:No
Postermino:No
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
En la  figura Nº 5 y 5.1 se muestra  el peso y la presencia de dificultad 
respiratoria al momento del nacimiento, muestra que la mayoría de los niños 
encuestados estuvieron dentro de los valores o límites normales, alcanzando 
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un porcentaje del 68% para el peso  entre los 2600 a 3500 gramos aceptado 
nacional e internacionalmente para todo recién nacido.  
 
Los niños que nacieron con bajo peso al nacer representados en el 6% fueron 
los únicos que presentaron dificultad respiratoria al momento de su nacimiento. 
Este resultado  demuestra que el peso y la presencia de dificultad respiratoria 
no se comportaron como factor desencadenantes  para padecer  IRA en esta 
población.    
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FIGURA Nº 5.2. Peso según la edad actual del niño. Barrio 
San Martín. Santa Marta. 2006.
12%
34%
18%
36% Bajo de peso
Peso normal bajo
Peso normal
Peso normal alto
  
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
La figura Nº 5.2 muestra el comportamiento del peso según la edad actual de la 
población encuestada, encontrando que el 52% de la población estaba en el 
peso normal bajo para su edad con tendencia a la baja de paso, el 36% de la 
población están  en un peso normal alto con tendencia al sobrepeso, y el 12% 
de la población se encuentra por debajo del peso normal para su edad, datos 
que demuestran la malnutrición de la población en general. Esto datos  
demuestra que los padres no están llevando  un régimen alimenticio adecuado 
en los niños, sobrepasando la cantidad de nutrientes necesarios para que su 
organismo  actué de forma normal.  
 
Igual importancia requieren los niños que están por debajo del peso normal 
para su edad, aunque solo ocupan un 12%, es necesario revalorar la cantidad y 
calidad de alimentos que se les suministra, ya que el solo hecho de llevar una 
alimentación pobre en proteínas y calorías debilita su organismo, colocándolos 
en una gran desventaja ante el resto de los niños. 
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Tomando en cuenta el  estado nutricional y  la asociación de desequilibrios 
nutricionales, sobre todo por defecto, con las infecciones, es ampliamente 
conocido que las IRAs y la nutrición tienen un doble vínculo, ya que la 
desnutrición significa que un niño tiene más probabilidades de contraer 
Infecciones Respiratoria, debido a que se afectan todo los factores 
inmunológicos, tanto los humorales como celulares, aumentando así el riesgo 
de contraer enfermedades asociadas, impidiendo un buen desarrollo 
inmunológico, propiciando una disminución de la respuesta defensiva del 
organismo69. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
69 BATISTA R, Op Cit. 
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FIGURA Nº 6. Esquema completo de 
vacunación. Barrio San Martín. Santa Marta. 
2006.
70%
30%
SI
NO
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
La figura Nº 6 muestra que la mayoría de los niños, el 70% de los encuestados 
tenían completo el esquema de vacunación según la edad al momento de 
aplicar el instrumento  
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FIGURA Nº 7. Convivencia de niños con familiares 
fumadores. Barrio San Martín. Santa Marta. 2006.
66%
34%
SI
NO
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
La figura Nº 7 muestra la relación de personas fumadoras dentro de la familia, 
encontrando que el 66% de los niños con IRA, pertenecen a familias dentro de 
las cuales hay fumadores, por lo tanto este aspecto los predispone a padecer 
IRA, por lo cual se puede considerar un factor de riesgo en esta población. 
 
Estos datos  coinciden con  autores antes mencionados, donde se plantea que 
el tabaquismo o el humo de tabaco es la mayor causa previsible de mortalidad 
incrementada, así como de incapacidad prematura el humo de tabaco reduce 
las defensas orgánicas neutralizando tanto los componentes celulares como los 
humorales. El tabaquismo pasivo se asocia con una incidencia incrementada 
de infecciones del tracto respiratorio en niños a temprana edad, causando 
muerte súbita, asma, disminución en le ritmo de crecimiento y puede 
incrementar el riesgo  de enfermedades cardiacas. La inhalación pasiva del 
humo en niños con familiares fumadores constituye un riesgo relevante70. 
 
                                                 
70 NUÑEZ R. Op Cit. 
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El humo aspirado contiene sustancia toxicas que afectan el mecanismo de 
depuración mucociliar y la actividad de macrófagos lo que aumenta la 
producción de mucus. Otros autores como Fernández Salgado plantean que 
esta situación se incrementa cuando ambos progenitores fuman71. 
 
La diferencia estadística  demostrada es significativa en esta población, por lo 
que se considera factor de riesgo que predisponga a los niños de esta 
comunidad a padecer episodios de IRA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
71 NUÑEZ R. Op Cit 
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FIGURA Nº 8. Tratamiento del agua que 
consumen los niños del barrio San Martín. 
Santa Marta. 2006.
72%
28%
SI
NO
  
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
              
FIGURA Nº 8.1. Metodo por medio del cual los niños del 
barrio San Martín tratan el agua que consumen. Santa 
Marta. 2006.
78%
22%
Hierven
Clorada
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
Las figuras Nº 8 y 8.1. Muestra que de los niños encuestados la mayoría de 
ellos, consumen el agua tratada con un porcentaje del 68%, lo cual demuestra 
que tienen menor posibilidad de contraer cualquier  tipo de enfermedad que 
afecte su sistema respiratorio. 
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La falta de agua adecuada para el consumo, es una fuente directa de 
enfermedades, por lo que para proteger la salud no basta con tener agua, sino 
darle un buen tratamiento que permita eliminar en gran parte la cantidad de 
microorganismos patógenos que se encuentran en ella. La capacidad del agua 
para transmitir enfermedades depende de su calidad microbiológica. Las 
enfermedades pueden ser causadas por virus, bacterias o protozoarios, que al 
no ser combatidos por medio de tratamiento adecuados que permitan su 
eliminación, pueden poner en riesgo la vida del ser humano, debido a la 
severidad de las complicaciones que desencadena en el organismo de la 
persona, llevándolo incluso hasta la muerte72. 
 
La intoxicación por el consumo de aguas contaminadas con estos virus y  
bacterias  provoca infecciones en el aparato respiratorio, alteraciones cardíacas 
y vasculares, alteraciones neurológicas, lesiones hepáticas y renales73. 
 
Esta variable no se comporto como factor de riesgo para padecer IRA en esta 
población, ya que los resultados encontrados hacen referencia a la existencia 
de tratamiento para combatir la impureza del agua que se consume en esta 
población objeto de estudio.   
 
 
 
 
             
                                                 
72www.barrameda.com.ar/dp/aguapotable - 44k -   
73 Ibíd. 
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FIGURA Nº 9. Tipo de material utilizado para la 
construcción de la vivienda. Barrio San Martín. 
Santa Marta. 2006. 
86%
14%
Bloque
Madera
 
FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
La figura Nº 11 muestra la relación del tipo de material con las que esta 
construida la vivienda de la mayoría de los niños encuestados encontrado que 
un  86% están construidas a base de bloque. Situación que contribuye a que en 
estos niños minimice la exposición a factores de riesgo que puedan 
desencadenar episodios de IRA en esta población. 
 
Estos datos concuerdan con lo mencionado por la Organización Mundial de la 
Salud, donde se plantea que la  vivienda influye favorablemente en los 
procesos restauradores de la salud e incentiva la actividad creadora y el 
aprendizaje, cuando sus espacios funcionales reúnen las condiciones 
apropiadas de facilitación para los que fueron diseñados y cuando la conducta 
humana los utiliza inteligentemente. La vivienda se constituye por tanto en 
objeto de interés particular en el campo de la salud ambiental y puede entonces 
devenir en promotora de la salud de la población que la habita. 
 
Esta variable no se comporto como factor de riesgo para IRA en esta 
población. 
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FIGURA Nº 10. Dormitorios con los que cuenta 
la vivienda de cada niño. Barrio San Martín. 
Santa Marta. 2006. 
17%
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FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
           
FIGURA Nº 11. Nùmero de personas que 
duermen en cada dormitorio. Barrio San 
Martín. Santa Marta. 2006.
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FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
 Las figuras Nº 11 y 12 muestran la relacionan entre el número de dormitorios 
con los que cuentan cada  vivienda de la población encuestada , y la  número 
de personas que duermen en los mismos, encontrando que el 50% de las 
casas cuentan con tres dormitorios, 10 de las familias encuestadas 
respondieron que en cada dormitorio duermen 2 personas con un porcentaje 
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del 20%, 23 de los encuestados contestaron que en cada dormitorio duermen 3 
personas con un porcentaje del 46%, en 8 familias de las encuestadas 
duermen 4 personas en cada dormitorio con un porcentaje del 16%, 7 de los 
encuestados duermen 5 personas con un porcentaje del 14%, y 2 de las 
encuestadas duermen mas de 5 personas en cada dormitorio con un 
porcentaje del 4%.  
 
De acuerdo a estos resultados se puede concluir, que de las 50 familias 
encuestadas 17 de ellas se encuentran en hacinamiento, debido a que en cada 
dormitorio duermen mas de 3 personas, en las que se incluyen los niños 
alcanzando un porcentaje del 34% de la población encuestada, factor que 
asociado a otras condiciones como falta de ventilación del dormitorio, aseo 
inadecuado, hacinamiento de objetos y de personas,  circunstancia ambiental 
favorecedora  de la transmisión de enfermedades coma las IRA en los niños.    
 
Estos datos concuerdan con un estudio donde se plante que el termino 
hacinamiento hace alusión a la aglomeración de mas de tres personas en un 
lugar, y que puede repercutir en la salud de las personas, predominando en los 
niños, ya que niños que duermen en dormitorios donde hay más de tres 
personas, tienen mayor predisposición a adquirir IRA, pues los adultos portan 
en sus  vías respiratorias microorganismos que se mantienen de forma 
asintomático, pero que son transmitidos por medio de la tos, el estornudo o el 
contacto directo. Las malas condiciones de la vivienda y el hacinamiento, unido 
a otros factores como el nivel socioeconómico, la escolaridad de los padres y la 
presencia de alergenos, sobre todo inhalantes, favorecen la infección y se 
asocian a mayor morbilidad y mortalidad74. 
Esta variable se comporto como factor de riesgo para el 34% de los 
encuestados. 
                                                 
74PRIESTSCH S. LEPELKB C. Op Cit. 
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FIGURA Nº 12. Se encuentra la cocina 
separada de los dormitorios. Barrio San 
Martín. Santa Marta. 2006.
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FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
             
FIGURA Nº 13. Fuente con la que cocinan. 
Barrio San Martín. Santa Marta. 2006.
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FUENTE: Encuesta: Determinación de factores de riesgos asociados a IRA en menores de cinco 
años. Barrio San Martín. Santa Marta. Periodo 2006. 
 
 
Las figura Nº 13 y 14, muestran la relación de la cocina como fuente de factor 
de riesgo para la IRA, encontrando que el 80% de las viviendas cuentan con 
cocina separada de los dormitorios y lugares donde el niño pasa el mayor 
tiempo, y su funcionamiento es a base de estufas a gas con un porcentaje del 
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88%, situación que resalta la importancia de que las cocinas deben estar en un 
espacio aparte donde duerme o juega el niño, a la vez deben de funcionar con 
la mínima peligrosidad, es decir que su funcionamiento no cause en el individuo 
en espacial el niño, afecciones de salud como lo son las respiratorias, lo que 
ocurriría si en estas vivienda cocinaran a base de leña o carbón y además la 
cocina compartiera el mismo espacio donde duerme el niño. Produciendo así  
contaminación del aire interior, particularmente por el humo de cocinas mal 
ventiladas, contribuye a la severidad de las infecciones respiratorias como 
bronquitis y neumonía, particularmente en la población infantil. 
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12. CONCLUSIONES  
 
 
En la población de  estudio  se puede concluir que  la aparición de Infecciones 
Respiratorias Agudas, esta determinada por la prevalencia de factores de 
riesgos referenciados por la evidencia científica,  y que están presente en la 
comunidad de San Martín, los cuales se pueden considerar que favorecen a la 
aparición de IRA, se encontró:    
 
 
 La mayoría de los niños que padecieron episodios frecuentes de IRA 
estuvieron entre los 1 y 2 años de vida. La edad del niño se constituye 
factor determinante para IRA,  encontrando que entre menor edad tenga 
el niño hay mas riesgo de padecer Infecciones Respiratorias Agudas.  
 
 La mayoría de los niños en que se les sustituyo la lactancia materna 
exclusiva por otro tipo de alimentación estuvieron más expuestos a 
padecer episodios de infecciones respiratorias agudas, esto es debido a 
que no se le suministro la inmunidad pasiva que la leche materna les 
confiere durante sus primeros seis meses de vida para prevenir 
enfermedades de tipo viral y bacterianas, como lo es el caso de las 
infecciones respiratorias.   
 
 El hacinamiento o la convivencia de más de tres personas en el mismo 
dormitorio con el niño se comporto como factor de riesgo en la población 
objeto de estudio. 
 
 El humo de cigarrillo fue factor desencadenante para padecer IRA en la 
población objeto de estudio. 
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13. RECOMENDACIONES 
 
 
Para  disminuir la aparición de infecciones respiratorias es necesario que las 
madres y la comunidad en general conozcan, aprendan y apliquen las 
siguientes recomendaciones: 
 
 Motivar a la asistencia de las embarazadas  a control prenatal, en el cual 
se podrán  detectar  cualquier alteración o complicación gestacional, para  
así poder intervenirlas de la forma más adecuada y oportuna, minimizando 
riesgos tanto para la madre como para el bebe. 
 
 Capacitar a las madres sobre los beneficios que brinda la lactancia 
materna exclusiva los primeros seis meses de vida en el niño, y 
complementaria a la alimentación  hasta los 2 años de vida. 
 
 Cumplir con el calendario de vacunas del niño, que se aplican gratis en 
todos los centros y puestos de salud de cada ciudad. 
 
 Explicar a las madres, la importancia del control periódico de crecimiento y 
desarrollo del niño, para así detectar tempranamente cualquier alteración 
en su crecimiento y desarrollo. 
 
 Evitar la exposición a contaminantes del aire como el humo del cigarro, 
combustibles domésticos que puedan ser fuentes de proliferación de virus 
y bacterias que colonicen el sistema respiratorio del niños y provoque 
infecciones respiratoria. 
 
  63
 Informar y orientar a la familia sobre la importancia y  consecuencias de 
las Infecciones Respiratorias Agudas en la infancia. 
 
 Fortalecer los conocimientos que tiene cada madre sobre las IRA, 
fundamentados en la atención primaria en salud, permitiéndole a la familia 
y a la comunidad mayor participación para lograr soluciones favorables en 
el cuidado de su salud.  
 
 Promover entre los organismos gubernamentales la colaboración en 
contra de las IRA, intensificando los esfuerzos de control ambiental para 
combatir la contaminación domiciliaria.  
 
 Recalcar la colaboración de enfermeras, médicos y demás  trabajadores 
de la salud de nivel primario, planificadores y del público en general, para 
que se adhieran a los principios y prácticas  de los programas de control  
de IRA que se implementen para su manejo y control.   
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 UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ENFERMERIA  
 
ENCUESTA DE DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGOS 
ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES 
DE CINCO AÑOS  DEL BARRIO SAM MARTIN EN EL DISTRITO  DE   
SANTA MARTA. PERIODO 2006 
SIGUEN TENIENDO EL SAN CON “M”,  
 
 
1. Nombre del Paciente__________________________Edad 
1.1. Iniciales del nombre del informante__________   Edad:  
1.2 Oficio___________________________ Sexo  
1.3 Dirección: ___________________________________ 
1.3 Parentesco con el niño _________________________________ 
2. Conformación del núcleo familiar: de menor a mayor. # De hermanos y edad: 
Edad                  Sexo 
Edad                  Sexo 
Edad                  Sexo 
Edad                  Sexo 
Edad                  Sexo 
3. Existe alguna persona tosedora Si           No       Edad del Tosedor 
4. Ha estado enfermo reciente: SI          NO  
• Resfriados      Gripe           Fiebre           Neumonía            bronquitis       
IRA       Otros: _______________________________ 
5. Cual fue el peso al nacer del niño: Menos de 2500 gr.    2600 a 3500gr. 
Mayor de 3500 gr.             Peso actual: _________  Talla____________ 
• A los cuantos meses de embarazo nació el niño____________ 
• Presento dificultad respiratoria al nacer    Si            No 
6. Recibió el niño lactancia materna exclusiva: SI             NO 
7. Cuenta el menor con el esquema completo de vacunación para su edad:         
SI        NO 
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE VACUNACION 
VACUNA                     CITA BIOLOGICO    
DIA MES  AÑO DIA MES  AÑO 
BCG 
(Tuberculosis 
dosis única) 
 
1 
      
1       
2       
PENTAVALENTE 
(Difteria, Tos 
Ferina, Hepatitis t 
Hb) 3       
RN       
1       
2       
3       
R 1       
POLIO 
R2       
1       
2       
3       
R1       
DPT (Difteria, Tos 
ferina y Tétano) 
R2       
RN       
1       
2       
HEPATITIS B 
3       
1       TRIPE VIRAL 
(Sarampión, 
Rubéola-Papera) 
Ref       
FIEBRE 
AMARILLA 
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8. Existe algún miembro en la casa fumador:   SI           NO       
• Que parentesco tiene con el niño _____________________ 
9. Cuantas veces ingiere a la semana el niño estos alimentos: Queso             
huevo         Carnes         Pescados          Leche           Verduras           Frutas           
Granos        
10. Cuentan con agua del acueducto: SI          NO 
• Si es NO de donde recogen el agua________________ y que tipo de 
tratamiento le dan: la hierven:        filtrada:       clorada:       No la tratan:  
11. Cuantas personas viven en la casa: 
12. Tipo de vivienda: bloque      Madera        Barro       Cartón       Plástico 
13 . Cuenta la casa con piso de: cemento.       Tierra      
14 . Cuentas habitaciones tiene la vivienda: 1      2       3         4        5        6 
15. Cuantas personas duermen en cada dormitorio1      2    3       4         5          
Otro           
16. Tiene la vivienda cocina: SI        No 
17. Con que cocinan: Carbón        Cocina eléctrica       Gas        Leña 
18. Cuenta la vivienda con servicios de luz eléctrica    SI         NO 
19. Cuenta la casa con sistema de alcantarillado:            Posa séptica:          
letrina:         
20. Que tratamiento le dan a la basura: la queman      , la entierran        
Carro de servicios públicos la recogen           contenedor   
21. A que estrato socioeconómico pertenecen: I       II      III       IV           V          
VI 
22. Cuentan con algún tipo de seguridad social: SI             NO        
Cual______________________________ 
